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антибиотики группы аминогликозидов: амикацин, гентамицин и тобрамицин, к 
которым оказались чувствительны 88,6%, 87,5%, и 76,5% выделенных штаммов 
соответственно, что достоверно превышало резистентные штаммы (р<0,05).  
Отмечено нарастание резистентности клинических изолятов E.coli к 
группе фторхинолонов: резистентными оказались от 31,2% до 46,7% 
выделенных штаммов. К антибиотикам других групп (триметоприму, 
хлорамфениколу, тетрациклину) были чувствительны от 48% до 64,3% 
выделенных штаммов. 
Выводы. По результатам регионального мониторинга отмечена 
вариабельная чувствительность клинических изолятов E.coli к антимикробным 
препаратам. Для проведения рациональной этиотропной терапии необходимо 
динамическое слежение за антибиотикорезистентностью выделенных 
возбудителей.  
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Актуальность. Одним из наиболее распространенных инфекционных 
заболеваний в мире являются пневмонии, которые могут быть как 
внебольничными, так и внутрибольничными. Современные классификации 
пневмоний предусматривают обязательное установление этиологии, поскольку 
этиологический диагноз во многом определяет течение болезни и наиболее 
рациональный вид ее лечения [1]. В настоящее время пристальное внимание 
привлекают инфекции, вызванные условно-патогенными микроорганизмами 
(УПМ), которые являются также ведущими возбудителями внутрибольничных 
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пневмоний [2]. Нередко пневмонии вызывают ассоциации УПМ [3], что создает 
определенные трудности при терапии данных заболеваний. Сложность лечения 
также обусловлена все нарастающей антибиотикорезистентностью УПМ, что 
диктует необходимость непрерывного микробиологического мониторинга за 
возбудителями заболеваний нижних дыхательных путей. 
Цель. Определить видовой спектр бактериальных пневмоний пациентов 
стационаров г.Гродно на основании результатов регионального 
микробиологического мониторинга, проведенного в 2017 году.  
Методы исследования. Объектом исследования явились пациенты с 
пневмонией, проходившие лечение в стационарах г.Гродно в 2017 году. Для 
микробиологического исследования в лабораторию учреждения 
здравоохранения «Гродненская областная инфекционная клиническая 
больница» поступал биологический материал из 6 стационаров городского типа 
г.Гродно: УЗ «Больница скорой медицинской помощи», УЗ «Гродненская 
областная клиническая больница медицинской реабилитации», УЗ «Городская 
клиническая больница № 2», УЗ «Городская клиническая больница № 3»,  
УЗ «Городская клиническая больница № 4», УЗ «Гродненская областная 
инфекционная клиническая больница». Микробиологический мониторинг и 
верификация возбудителей осуществлялись на базе бактериологической 
лаборатории УЗ «Гродненская областная инфекционная клиническая больница» 
(центр коллективного пользования). 
Микробиологическому исследованию подлежала мокрота. Для 
исследования использовали утреннюю мокроту, выделяющуюся во время 
приступа кашля, собранную в стерильную банку. Перед откашливанием 
больной чистил зубы и полоскал рот, чтобы удалить остатки пищи, остатки 
слущенного эпителия и микрофлору ротовой полости. Для культивации 
микроорганизмов использовались среды российского производства: среда Эндо 
– для выделения энтеробактерий, ЖСА (желточно-солевой агар) – для 
выделения стафилококков, кровяной агар – для выделения стрептококков и 
некоторых других микроорганизмов. Забор биологического материала и 
идентификация выделенных возбудителей проводились по 
микробиологическим методикам в соответствии с инструкцией по применению 
МЗ РБ «Микробиологические методы исследования биологического 
материала» [4]. 
Микробиологический мониторинг выделенных культур проводился с 
помощью аналитической компьютерной программы WHONET (США).  
Статистическая обработка полученных цифровых данных производилась 
с использованием программ Statistica 7.0, Excel 2007. В качестве уровня 
статистической значимости принято значение p<0,05. 
Результаты и их обсуждение. В 2017 году из мокроты пациентов, 
проходивших стационарное лечение в учреждениях здравоохранения г.Гродно 
с диагнозом пневмонии, были выделены 291 культур УПМ. Видовой спектр 
возбудителей бактериальных пневмоний представлен на рисунке. 
 
Ре
п
зи
ор
ий
 Гр
ГМ
У
~ 156 ~ 
 
 
Рисунок. – Видовой спектр возбудителей бактериальной пневмонии 
 
Как следует из представленного рисунка, абсолютным лидером среди 
возбудителей пневмоний явились стрептококки: β-гемолитического 
стрептококка группы А было выделено 126 штаммов, что составило 43,3% от 
всех выделенных возбудителей и достоверно превышало количество других 
видов (p<0,05); количество Streptococcus pneumonia составило 88 клинических 
изолята (30,2%); также было идентифицировано 12 штаммов (4,1%)  
β-гемолитического стрептококка группы В. Среди грамположительных кокков 
были также выделены 12 культур Staphylococcus spp. (4,1%), из которых 
8 клинических изолятов S.aureus (66,7% от всех выделенных стафилококков) и 
по 2 штамма S.epidermidis и S. saprophyticus. 
Среди грамотрицательных микроорганизмов преобладающим 
возбудителем пневмоний явилась Klebsiella pneumonia, которой было выделено 
из мокроты пациентов 19 штамма (6,5% от всех выделенных возбудителей). 
Escherichia coli было идентифицировано 11 штаммов (3,9%). Другие 
представители семейства Enterobacteriaceae (Proteus spp., Serratia spp., Klebsiella 
oxytoka, Enterobacter spp.,) высевались в единичных случаях и суммарно 
составили 10 клинических изолятов – 3,4% от всех выделенных культур. 
Из мокроты пациентов с пневмонией также были выделены 
неферментирующие бактерии. Количество выделенных штаммов Pseudomonas 
aeruginosa составило 6 культур (2,1%) и 5 клинических изолятов Acinetobacter 
baumanii (1,7% от всех выделенных возбудителей). Также при исследовании 
мокроты были идентифицированы 2 штамма Stenotrophomonas maltophilia, что 
составило 0,7% от всех выделенных возбудителей. 
Выводы. Лидирующая роль в развитии пневмоний в 2017 году в 
гродненском регионе принадлежала стрептококкам. Среди стафилококков-
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возбудителей пневмоний отмечено преобладание S.aureus. Среди 
грамотрицательных микроорганизмов частым возбудителем пневмоний 
являлась K.pneumonia, однако и другие представители семейства 
энтеробактерий способны явиться этиологическим агентом пневмоний. 
Удельный вес клинических изолятов неферментирующих бактерий 
(P.aeruginosa, A.baumanii и S.maltophilia) был относительно невелик, однако 
именно эти микроорганизмы являются ведущими возбудителями 
внутрибольничных пневмоний, характеризующихся тяжелым течением. 
Таким образом, основными возбудителями пневмоний являются условно-
патогенные микроорганизмы, видовой спектр которых довольно разнообразен, 
что диктует необходимость проведения динамического микробиологического 
мониторинга для определения этиологической структуры возбудителей, 
определения их чувствительности к противомикробным препаратам и 
рационального подхода к лечению пациентов с пневмониями. 
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Актуальность. Микробиологический мониторинг в учреждениях 
здравоохранения является неотъемлемой частью инфекционного контроля, 
позволяющий следить за этиологическим спектром возбудителей, 
циркулирующих в стационаре и изменением в их структуре [1]. В настоящее 
время пристальное внимание привлекают инфекции, вызванные условно-
патогенными микроорганизмами (УПМ), которые являются также ведущими 
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